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Geleitwort

GELEITWORT

Liebe Leserin, lieber Leser,

chronische Leberkrankungen sind heute viel hiufiger als noch vor weni-
gen Jahrzehnten, wobei vor allem die nicht- (bzw. nicht nur) alkoholische
Fettlebererkrankung massiv zugenommen hat. Dies hat mit der Adiposi-
tas-Pandemie zu tun, die uns seit ca. 50 Jahren fest im Griff hat. Deshalb
wurde die Namensgebung von ,nicht-alkoholische® in ,Metabolische
dysfunktions-assoziierte steatotische Lebererkrankung (MASLD) gein-
dert. Der neue Begriff umfasst alle Fettlebererkrankungen, die im Rah-
men metabolischer Erkrankungen (das heifft Ubergewicht, Diabetes etc.)
auftreten. Aktuelle Zahlen zeigen, dass etwa 25 Prozent der Weltbevolke-
rung an einer MASLD leidet” *. In Deutschland wiren das ca. 20 Millio-
nen Menschen!

Viele dieser Menschen sind mangelernihrt, was nicht immer ins Auge
tillt, weil einige sogar tibergewichtig sind. Aber auch tibergewichtige
Menschen konnen einen Mangel an Muskelmasse, das heifit an Eiweif3,
aber auch an Vitaminen und anderen Mikronihrstoffen haben. Wenn
die chronische Lebererkrankung fortschreitet, dann kommt es zur Leber-
zirthose. In diesem Stadium leiden 20 bis 50 Prozent der Patienten an
einer Mangelernihrung® — manche sogar an einer sehr schweren, lebens-
bedrohlichen Mangelernihrung mit Muskel- und Knochenschwund,
welche die Prognose erheblich verschlechtern*.

Vor diesem Hintergrund wird klar, dass die gesunde Erndhrung und
die bedarfsgerechte Ernihrungstherapie eine zentrale Bedeutung fiir
Menschen mit chronischen Lebererkrankungen haben. Bevor es zur
yktnstlichen Erndhrung® im Krankenhaus kommt, geht es um eine ge-
sunde und bedarfsgerechte Ernihrung, die man selbst zubereiten kann
und durch die eine Mangelernihrung méglichst verhindert wird. Leider
werden die Betroffenen hier oft allein gelassen. Nach der Entlassung aus
der drztlichen Behandlung fehlt es an klaren Ansagen, wie man es mit der
Ernihrung halten soll, welche Nahrung zu bevorzugen ist, welchen be-

1 ] Hepatol 2023, doi: 10.1016/jjhep.2023.06.003
2 Z Gastroenterol 2024, doi: 10.1055/a-2309-6052
3 ] Hepatol 2019, doi: 10.1016/j.jhep.2018.06.024
4 Clin Nutr. 2020, doi: 10.1016/j.clnu.2020.09.001



sonderen Bedarf man hat und wie das alles in die Praxis umgesetzt wer-
den kann. Bei Weitem nicht alle Betroffenen bekommen eine fachgerech-
te Erndhrungsberatung, viele sind auf sich selbst gestellt.

An dieser Stelle ist ein Kochbuch fiir Menschen mit Lebererkrankun-
gen besonders wertvoll, denn es kann einen wichtigen Beitrag dazu leis-
ten, Betroffene bei der Ernihrung zu unterstiitzen. ,Das grofie Koch-
buch fiir die Leber der Deutschen Leberstiftung richtet sich an Men-
schen mit Lebererkrankungen und zeichnet sich durch eine kompetente
und verstindliche Vermittlung von Fachwissen zu Leberfunktionen und
Lebererkrankungen aus. Dartiber hinaus bietet das Kochbuch eine Fiille
von Rezepten mit Tagesmeniiplinen, die es den Betroffenen ermdog-
lichen, die Zielsetzungen bei der Ernihrung zu erfiillen: schmackhafte
Gerichte mit ausreichend Nihrstoffen, vor allem Eiweif$ fiir den Erhalt
der Muskelmasse, Ballaststoffe fiir eine gute Darmfunktion und Mikro-
nihrstoffe fiir diverse Kérperfunktionen. Auch auf die medizinischen
Wirkungen verschiedener Nahrungsstoffe wird eingegangen. Dabei wird
der praktische Aspekt, insbesondere die Anleitung zur Zubereitung, nie
aufler Acht gelassen. Die Rezepte sind mit Fotos illustriert, die Lust ma-
chen auf Kochen und Essen und die zeigen, dass gesunde, bedarfsgerech-
te Erndhrung und Freude am Essen kein Widerspruch sind.

Die Qualitit dieses besonderen Kochbuchs ist nicht zuletzt dem Um-
stand zu verdanken, dass hier ein interdisziplinires Team von Diitassis-
tenten, Erndhrungsfachkriften und Arzten sehr effektiv zusammengear-
beitet hat. Herausgekommen ist ein héchst praxistaugliches Buch, das
sicherlich grofien Zuspruch findet, nicht nur bei Menschen mit Leber-
erkrankungen, sondern auch bei deren Angehérigen und anderen Inter-
essierten. Ich wiinsche viel Freunde an diesem Buch!

Stuttgart im August 2025

Prof. Dr. med. Stephan C. Bischoff
Institut far Erndhrungsmedizin und Privention
Universitit Hohenheim, Stuttgart

Geleitwort
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Die Leber kocht ...

DIE LEBER KOCHT ...

Die Leber ist das zentrale Stoffwechselorgan des Kérpers und hat daher
sehr viel mit unserer Erndhrung zu tun. Ohne sie kdnnten wir viele Stof-
fe aus unserem Essen nicht nutzen und nicht speichern. Mit der Art, wie
wir uns ernihren, konnen wir zudem einen grofSen Einfluss auf die Ge-
sundheit und die Funktionsfihigkeit unserer (kranken) Leber nehmen.

Wenn die Leber wirklich kochen wiirde, wire sie eine gute, gesund-
heitsbewusste Kéchin und wiirde eine grofSe Bandbreite an Rezepten
kennen. Denn es kommt bei einer leberbewussten Ernihrung auf die
Feinheiten an. Um eine gesunde Leber gesund zu halten, wiirde sie auf
ausgewogene Erndhrung setzen — erginzt um die besondere Zutat Bewe-
gung. Bei Menschen mit einer Leberzirrhose wiirde sie darauf achten,
dass bestimmte Stoffe in entsprechender Menge in der Ernihrung vor-
kommen und es immer wieder kleine Mahlzeiten gibt, damit der Kérper
gut versorgt wird. Bei den von einer Fettlebererkrankung betroffenen
Menschen kommt es hingegen darauf an, sich kalorienarm und ausgewo-
gen zu ernihren, um einen positiven Einfluss auf die Erkrankung zu neh-
men. Auch bei Speicherkrankheiten der Leber spielt die richtige Ernih-
rung eine grofle Rolle fir das Wohlbefinden. Und bei Patienten nach ei-
ner Lebertransplantation wiirde sie ganz besonders auf die Hygiene ach-
ten und bestimmte Nahrungsmittel meiden.

Leider kocht die Leber nicht selbst. Sie erfiillt auch so schon genug
Aufgaben fiir unsere Gesundheit. Daher ist es an uns, unsere Leber
durch Ernihrung zu unterstiitzen. Dafiir gibt es dieses Buch. Es zeigt,
welche Aufgaben die Leber hat, wie sie funktioniert und woran man
erkennen kann, dass die Leber krank ist. Es wird erklirt, warum
die Ernihrung — nicht nur fir die Leber — so wichtig ist und was es da-
bei zu beachten und zu bedenken gibt. Und wir erldutern ausfiihrlich
und konkret, welche Ernihrung fir welche Lebererkrankung geeignet
ist.



Die Leber kocht ...

Im ausfiihrlichen Rezeptteil findet sich die grofie Bandbreite an Gerich-
ten, die der Leber als K6chin vorschweben wiirde. Durch Symbole lisst
sich schnell und eindeutig erkennen, welches Rezept fir welche Erkran-
kungen geeignet ist. Alle Rezepte sind sorgfiltig erarbeitet und vielfach
gepriift. Es macht Vergniigen, die Gerichte zu kochen. Und sie schme-
cken — auch mit einer gesunden Leber!

Natiirlich kann dieses Kochbuch eine medizinische und individuelle
Ernidhrungsberatung nicht ersetzen. Es kann daher sinnvoll sein, die Hil-
fe einer zertifizierten Erndhrungsfachkraft in Anspruch zu nehmen.

Lebergesunde Erndhrung ist gar nicht so schwer und kann gut schme-
cken — probieren Sie es aus. Wir wiinschen Ihnen viel Vergniigen bei der
Lektiire und beim Kochen!

Die Autoren
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8 Aufbau und Funktionen der Leber

Aufbau und
Funktionen der Leber

Aufbau der Leber

Die Leber ist ein dunkles, rotlich-braunes
Organ, das im Durchschnitt etwa 1,5 kg
wiegt. Sie befindet sich im oberen rechten
Teil der Bauchhohle, unterhalb des Zwerch-
fells und tiber dem Magen, der rechten Niere
und dem Darm. Sie hat somit einen direkten
Lagebezug zu vielen anderen wichtigen Or-
ganen. An der Unterseite der Leber befindet
sich die sogenannte Leberpforte bzw. Ein-
trittszone. Hier fithren BlutgefifSe in das Or-
gan hinein, wihrend der grofle Gallengang
sowie Lymphgefifle und Nervenfasern aus
dem Organ heraustreten. Die groflen zufiih-
renden Blutgefif3e sind die Pfortader und die
Leberarterie. Die Pfortader transportiert vor
allem das nihrstoffreiche Blut aus dem Ver-
dauungstrakt in die Leber, wo es weiterverar-
beitet wird. Die Leberarterie hingegen ver-
sorgt die Leber selbst mit sauerstoffreichem
Blut.

Grob lisst sich die Leber in den gréfieren
rechten und den kleineren linken Leberlap-
pen einteilen, insgesamt setzt sie sich aus acht
Lebersegmenten zusammen. Jedes dieser Seg-
mente besteht aus vielen, ein bis zwei Milli-
meter grofen Leberldppchen, die eine sechs-
eckige Form haben. An der Stelle, an der sich
je drei Lippchen beriihren, befindet sich eine
kleine Bindegewebszone. Dort verlaufen je-
weils ein kleiner Ast der Leberarterie und der
Pfortader sowie eine kleine Verzweigung der
Gallenwege. Die einzelnen Lippchen beste-
hen gréfitenteils aus Leberzellen (Hepatozy-
ten). Diese weisen eine hohe Stoffwechselak-

Leberarterie

Zwdlf N
WOlIT- N
fingerdarm Gallen-
gang Pfortader

Abbildung 1: Aufbau der Leber

tivitit auf und sind hauptverantwortlich fiir
die Leberfunktion.

Funktionen der Leber

Als zentrales Stoffwechselorgan des mensch-
lichen Kérpers ist die Leber aulerordentlich
fleilig und tibernimmt zahlreiche Funktio-
nen. Sie spielt eine wichtige Rolle im Energie-
stoffwechsel und produziert zudem viele we-
sentliche Enzyme, um diesen zu regulieren.
Zu ihren Aufgaben gehért unter anderem die
Produktion von Bluteiweiffen (Albumin, Ge-
rinnungsfaktoren), Galle und Abwehrstof-
fen, die Speicherung von Vitaminen, die Pro-
duktion von Ausgangsprodukten fir die
Hormonproduktion, die Speicherung von
Energiereserven und die Entgiftung des Kor-
pers.

Entgiftung und Verdauung

Als grof3e Driise produziert die Leber ca. 700
bis 1.000 Milliliter Gallenfliissigkeit pro Tag.
Die Gallenfliissigkeit besteht grofitenteils aus



Wasser, zudem enthilt sie Phospholipide und
Lecithin sowie Cholesterin und die Gallen-
sduren, die von den Leberzellen aus Choleste-
rin aufgebaut werden. Die Galle gelangt iber
die Gallenkanilchen und Gallenginge zu-
nichst in die Gallenblase und wird dort gela-
gert, bevor sie mahlzeitenabhingig tiber den
Hauptgallengang in den Zwolffingerdarm
abgegeben wird.

Die Hauptaufgabe der Gallenflissigkeit
umfasst den Transport von schlecht wasser-
16slichen Stoften, welche so in den Darm ge-
langen und tber den Stuhl ausgeschieden
werden. Auch fur die Fettverdauung spielt
die Galle eine grof8e Rolle, da die Gallenfliis-
sigkeit die Nahrungsfette im Speisebrei des
Darms zu kleinen Fett-Trépfchen 16st (emul-
giert) und diese so den fettverdauenden Enzy-
men optimal zuginglich macht.

Da der Gallensiurebedarf des Korpers ho-
her ist als die in der Leber tiglich produzierte
Menge, wird die Gallenfliissigkeit am Ende
des Diinndarms — dem sogenannten ,termi-
nalen Ileum® — vor Eintritt in den Dickdarm
wieder in den Blutkreislauf aufgenommen
und erneut zur Leber transportiert. Diese Art
von Recycling nennt sich ,enterohepatischer
Kreislauf*. Hieriiber werden sechs- bis zehn-
mal tiglich ca. 90 Prozent der Gallenflissig-
keit wiederverwendet.

Die Leber spielt eine grofie Rolle bei der
zentralen Entgiftung des Korpers. So werden
korpereigene Giftstoffe, die beispielsweise
wihrend Stoffwechselprozessen entstehen,
direkt in der Leber umgewandelt und un-
schidlich gemacht. Sie werden entweder tiber
die Niere ausgeschieden oder gelangen mit-
hilfe der Gallenfliissigkeit in den Darm und
werden dann ausgeschieden.

Aufbau und Funktionen der Leber 9

Cholesterinbildung

Gallensauren

Gallens&urenpool
(2-4g) 4-bis 12-mal
in 24 h zirkulierend

Pfortader

* Dickdarm

-
E ausgeschiedene
v Gallenséuren (0,6 g/d)

Abbildung 2: Stoffwechsel der Galle zwischen
Leber und Darm

Das Gleiche gilt fiir korperfremde Stoffe wie
einige Medikamente und Alkohol. Hier wirkt
die Leber wie eine Filteranlage: Das Blut aus
dem Verdauungstrakt gelangt iber die Pfort-
ader zunichst in die Leber und wird hier ge-
tiltert, bevor es in den Korperkreislauf ge-
langt. Dieser Filtereffekt fithrt unter anderem
dazu, dass Medikamente zu einem groflen
Teil neutralisiert werden und nur ein geringer
Teil des Wirkstoffes letztlich in den groflen
Kérperkreislauf gelangt.

Leber und Darm sind eng miteinander
verbunden und libernehmen vielfaltige
Aufgaben in der Verdauung, der Nahrstoff-
verarbeitung und der Entgiftung.
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Regulation des Zuckerhaushaltes

Die Leber speichert in ihren Zellen unter an-
derem Zucker, Fett, Eiweif§bausteine und Vi-
tamine. Insbesondere fiir den Zuckerhaus-
halt hat die Leber eine besondere Bedeutung.
Die Leber reguliert — unter anderem gesteu-
ert durch die wichtigen Hormone Insulin
und Glukagon, die aus der Bauchspeichel-
driise stammen — den Blutzuckerspiegel und
den Zuckerhaushalt. Insulin fiihrt in der Le-
ber zur Umwandlung von Zucker in die Spei-
cherform Glykogen und hemmt den Abbau
von Fett. Ist der Blutzuckerspiegel jedoch zu
niedrig, sorgt das Gegenspieler-Hormon
Glukagon in der Leber fiir einen Glykogen-
Abbau und damit fiir eine Freisetzung von
Zucker (Glukose) in den Blutkreislauf. So
kann es bei fortgeschrittenen Lebererkran-
kungen auch zu Einschrinkungen des Zu-
ckerhaushaltes mit der Gefahr von Unterzu-
ckerung kommen.

Produktion wichtiger Eiweie

Die Leber erfullt eine essenzielle Funktion
bei der Eiweif§produktion (Proteinsynthese)
des Korpers. Diese Eiweif3e sind fiir viele Kor-
perfunktionen wichtig, unter anderem spie-
len sie eine Rolle beim Wachstum und der
Erneuerung von Korperzellen. Sie haben aber
auch eine wichtige Funktion in Form von
Hormonen und Enzymen.

Die Leber ist unter anderem zustindig fiir
die Produktion von Albumin. Dieses Eiweif$
ist maf$geblich an der Verteilung von Kérper-
flassigkeiten beteiligt. Zudem sind viele was-
serunlésliche Stoffe im Blut an Albumin ge-
bunden und werden so transportfihig.

Neben dem Albumin produziert die Le-
ber noch viele weitere wichtige Transport-

eiweifle des Blutes, wie beispielsweise Trans-
ferrin fir den Eisentransport oder Caerulo-
plasmin fiir den Kupfertransport. Des Weite-
ren ist die Leber auch an der Produktion von
wichtigen Eiweiflen zur Aufrechterhaltung
der Immunabwehr beteiligt. Zudem bildet
sie viele wichtige Blutgerinnungsfaktoren,
weshalb es bei Leberschiden oft zu schweren
Verinderungen der Blutgerinnung kommen
kann — mit einem erhohten Risiko sowohl
fir Blutungen als auch fur Blutgerinnselbil-

dung (Thrombosen).

Die wichtigsten Leberwerte
Erkrankungen der Leber werden hiufig erst
spit erkannt: Die Leber verursacht bei Er-
krankung keinen Schmerz; Symptome treten
nicht immer auf und sind dann unspezifisch
— wie Midigkeit, Abgeschlagenheit oder ein
Druckgefithl im Oberbauch. Daher bleibt
ein zunichst leichter Leberschaden meist un-
bemerkt. Viele Lebererkrankungen sind im
frithen Stadium aber hervorragend zu behan-
deln oder lassen sich durch eine Anderung
des Lebensstils gut beeinflussen. Eine frithe
Diagnose ist daher sehr wichtig. Diagnostizie-
ren kann man Erkrankungen der Leber meist
iiber die Leberwerte im Blut.

Die Leberwerte sind bestimmte Stoffe
(Enzyme), die an den Stoffwechselabliufen
in der Leber beteiligt sind und beim Abbau
von Leberzellen ins Blut freigesetzt werden.
Sie konnen etwas iiber den Zustand und die
Funktionsfihigkeit der Leber aussagen. Ver-
inderte Leberwerte im Blut kénnen auf eine
Lebererkrankung hinweisen. Thre Ursache
sollte daher immer abgeklirt werden.



GPT (ALT/ALAT)

Bei der GPT (Glutamat-Pyruvat-Transami-
nase), auch ALT/ALAT (Alanin-Amino-
transferase) genannt, handelt es sich um ein
leberspezifisches Enzym. Bei Leberzellunter-
gang steigt dieser Wert im Blut an und gibt
somit direkte Hinweise auf einen aktuell be-
stehenden Leberzellschaden.

GOT (AST/ASAT)

Das Enzym GOT (Glutamat-Oxalazetat-
Transaminase), auch AST/ASAT (Aspartat-
Aminotransferase) genannt, kommt nicht
nur in der Leber vor, sondern auch unter an-
derem in Muskel- und Herzmuskelzellen.
Sterben die Zellen, wird das Enzym in den
Blutkreislauf abgegeben und steigt an. Somit
muss ein Anstieg dieses Laborwertes immer
auch in Zusammenhang mit den anderen Le-
berwerten und sonstigen Laborwerten be-
trachtet werden.

AP

Die im Blut gemessene Alkalische Phospha-
tase (AP) wird aus der Leber, dem Diinn-
darm, den Knochen und der Plazenta freige-
setzt. Somit kann ein erhohter Wert in Zu-
sammenhang mit Verinderungen der Leber
und der Gallenginge stehen, es konnen je-
doch auch andere Ursachen — wie beispiels-
weise der Knochenhaushalt — dazu fiihren.
So muss dieser Laborwert immer im Zusam-
menhang mitanderen Laborwerten beurteilt
werden.

GGT

Das Enzym GGT (Gamma-Glutamyl-Trans-
ferase) des Aminosiurestoffwechsels kommt
vornehmlich in der Leber vor und ist ein

Aufbau und Funktionen der Leber 11

empfindlicher Marker ftir Stérungen der Le-
ber und des Gallesystems. Die hochsten Wer-
te finden sich klassischerweise beim Gallestau
in der Leber oder bei alkoholbedingten Le-
berschiden.

Bilirubin

Bilirubin entsteht als Abbauprodukt des ro-
ten Blutfarbstoffes der roten Blutkérper-
chen. In der Leber wird das Bilirubin in eine
wasserlosliche Form umgewandelt, die dann
tiber den Urin und den Stuhl ausgeschieden
werden kann. Der Bilirubin-Wert kann bei
verschiedenen Erkrankungen, wie beispiels-
weise bei einem erhohten Zerfall an roten
Blutkérperchen, erhoht sein und dufert sich
oft in einer Gelbverfirbung des Augenweif3
und der Haut. Dies kann jedoch auch in Zu-
sammenhang mit Lebererkrankungen oder
bei Abflussstorungen der Gallenwege vor-
kommen.

CHE

Das Enzym CHE (Cholinesterase) wird di-
rekt in der Leber gebildet und gibt somit
einen Hinweis auf die Leberleistung. Bei Le-
berschiden kommt es durch die verminderte
Produktionsleistung meist zu erniedrigten
CHE-Werten im Blut. Zu beachten ist, dass
der CHE-Wert durch viele Faktoren, wie bei-
spielsweise Entziindungen oder Leberverfet-
tung, beeinflusst werden kann.

Quick-Wert

Die Mehrzahl aller Faktoren des Blutgerin-
nungssystems wird in der Leber gebildet. Mit
dem sogenannten Quick-Wert (Thrombo-
plastinzeit) und INR (International Norma-
lized Ratio) wird die Blutgerinnungszeit ge-
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messen. Ist der Wert erniedrigt, bedeutet dies
eine zu lange Blutgerinnungszeit. Dies kann
auf eine verminderte Leberproduktionsleis-
tung hinweisen.

Thrombozyten

Die Anzahl der Blutplittchen (Thrombozy-
ten) ist kein Leberwert im eigentlichen Sinne,
da die Blutplittchen nicht in der Leber gebil-
det werden. Thre Anzahl kann aber bei Men-
schen mit einer fortgeschrittenen Leberzir-
rthose erniedrigt sein. Die Bestimmung der
Blutplittchen wird daher von den Arzten zur
Beurteilung von Lebererkrankungen heran-
gezogen.

Grundlegende Regeln
fiir die Erndahrung

Grundprinzip einer lebergesunden
Ernahrung
Viele Lebererkrankungen sind in unserer mo-
dernen Lebensweise begriindet und entstehen
durch Uber- und Fehlernihrung. Eine falsche
Ernihrung und mangelnde Bewegung, Uber-
gewicht, aber auch der gesellschaftlich aner-
kannte Alkoholkonsum und bestimmte Me-
dikamente begiinstigen die Entstehung von
Lebererkrankungen. Die Ernihrungstherapie
ist deshalb ein besonders wichtiger Baustein
fur die Behandlung dieser Erkrankungen.
Unsere Esskultur wird mittlerweile von
hoch verarbeiteten Lebensmitteln bestimmt,
deren Zusammensetzung und Nihrwerte
selbst fiir Fachleute schwer zu beurteilen
sind. Diese Industrieprodukte versprechen
hiufig sehr viel, sind aber nur selten der Ge-
sundheit zutriglich.

Die Leber spielt bei der Verarbeitung von
Nahrung eine wichtige Rolle. Durch eine
gesunde, dem Stadium der jeweiligen Erkran-
kung angepasste Ernidhrung kann jeder eigen-
verantwortlich einen wesentlichen Beitrag
zur Vorbeugung von Lebererkrankungen
und/oder zur Unterstiitzung ihrer Therapie
leisten.

Dabei stellen die unterschiedlichen Stoft-
wechselsituationen eine besondere Heraus-
forderung dar, weil eine lebergesunde Er-
nihrung sowohl der Fettlebererkrankung
bei Uberernihrung als auch der fortgeschrit-
tenen Lebererkrankung mit Funktionsein-
schrinkung und dem Risiko der Mangel-
ernihrung gerecht werden muss.

Die Erndhrungspyramide

Die Ernihrungspyramide zeigt (eingeteilt in
Lebensmittelgruppen), wie unsere Ernih-
rung prinzipiell aufgebaut werden sollte. Die
Basis bilden die energiearmen Getrinke, die
zur Deckung des Flisssigkeitshaushalts und
als Durststiller den grofiten Anteil unserer
Ernidhrung ausmachen. Ein bis eineinhalb Li-
ter kalorienfreie Getrinke (Kaffee, Tee, Mi-
neralwasser, Wasser) pro Tag sind in der Re-
gel sinnvoll.

Drei Portionen Gemiise und zwei Portio-
nen Obst decken den Bedarf an Vitaminen
und Mineralien, liefern wertvolle Ballaststof-
fe und sekundire Pflanzenstoffe. Wichtige
Energielieferanten sind die Kohlenhydrate in
Form von tiglich vier Portionen Getreidepro-
dukte wie Brot, Nudeln und Getreideflocken
(am besten aus Vollkorn) sowie Reis und Kar-
toffeln. Diese sind eine wichtige Ballaststoft-
quelle und liefern zusitzlich Vitamine und
Mineralien.



Dariiber folgen die Eiweifllieferanten:
Milch, Fleisch und Fisch sowie Hiihnereier.
Milch und Milchprodukte helfen mit drei
Portionen pro Tag, den Kalziumbedarf zu de-
cken. Zu empfehlen sind auflerdem ein bis
zwei Portionen Fisch pro Woche, da sie neben
wertvollem Eiweif§ und Fischol auch Jod und
Selen liefern. Etwa 300 bis 600 Gramm Fleisch
und Wurst pro Woche diirfen ebenfalls auf
dem Speiseplan stehen. Auch ein Hithnerei
(pur oder verarbeitet) darf ein- bis zweimal pro
Woche gern genossen werden. Da Fette und
Ole die hochste Energiedichte haben, sollten
sie in kleineren, begrenzten Mengen verzehrt
werden. Niisse nehmen hier eine Sonder-
stellung ein, weil sie Energie in Form von wert-
vollen Fettsiuren liefern. Deshalb sind bis zu
drei Walniisse tiglich empfehlenswert.

Abbildung 3: Die Erndhrungspyramide

Grundlegende Regeln fiir die Erndhrung 13

An der Spitze stehen die Stiffigkeiten und
Snacks, die in kleinen Mengen auch sein diir-
fen, wie etwa ein Riegel Schokolade oder vier
bis sechs Kekse pro Tag. Auch bei den Siifiig-
keiten ist es moglich, die Qualitit durch ge-
sunde Zutaten zu verbessern, sodass man sie
ohne schlechtes Gewissen geniefien kann. Ein
Kuchen aus Vollkornmehl mit frischen
Friichten und weniger Zucker ist eine gestin-
dere Leckerei als eine Tiite Gummibirchen
und enthilt wesentlich mehr gesunde Nihr-
stoffe wie Ballaststoffe und Vitamine oder
Mineralstoffe.

Somit ist die Ernihrungspyramide eine
gute Orientierung fiir die in diesem Buch
dargestellten Ernihrungskonzepte. Sie gibt
die anerkannten Empfehlungen fiir die ge-
sunde Ernihrung der Bevolkerung wieder.

Snacks, SliBigkeiten
1Portion/Tag

Fette, Ole
2 Portionen/Tag

Milch/Milchprodukte, Fisch,
Fleisch, Wurst, Eier
4 Portionen/Tag

Brot, Reis, Beilagen
4 Portionen/Tag

Gemlse, Salat, Obst
5 Portionen/Tag

Wasser, Tee, Kaffee
1-1,5 Liter/Tag
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Krankheitsbilder
der Leber

Lebererkrankungen kénnen viele verschiede-
ne Ursachen haben. Sie kénnen beispielsweise
durch die Infektion mit Hepatitisviren (Hepa-
titis A bis E) hervorgerufen werden. Zu den
stoffwechselbedingten  Lebererkrankungen
gehoren die Fettlebererkrankungen (aus un-
terschiedlichen Griinden) sowie die Kupfer-
speicherkrankheit Morbus Wilson und die
Eisenspeicherkrankheit ~ Himochromatose.
Bei einer Autoimmunbhepatitis richtet sich das
Immunsystem gegen die eigenen Leberzellen.

Wenn die Lebererkrankung dauerhaft
wird, kann es durch die andauernde Schidi-
gung dazu kommen, dass das entziindete Le-
bergewebe immer mehr durch Bindegewebe
ersetzt wird, was zu einer Leberzirrhose fiih-

ren kann.

Die Fettlebererkrankung (Steatotische
Lebererkrankung)

Die Fettlebererkrankung, auch als Steatoti-
sche Lebererkrankung bezeichnet, ist derzeit
die hiufigste Lebererkrankung und betrifft
20 Millionen Menschen in
Deutschland. Auch ist mittlerweile bereits

mindestens

jedes dritte Gibergewichtige Kind von dieser

Erkrankung betroffen. Die Hiufigkeit der
Fettlebererkrankung hat in den letzten Jah-
ren deutlich zugenommen und wird voraus-
sichtlich in den nichsten Jahren noch weiter
ansteigen.

Was sind die Ursachen fiir eine Fettleber?

Grundsitzlich gibt es mehrere Ursachen fiir
die Verfettung der Leber. Die wichtigste Ur-
sache ist das metabolische Syndrom - die
Sammelbezeichnung fiir verschiedene Er-
krankungen, die aufgrund von Verinderun-
gen im Stoffwechselprozess vor allem mit ei-
nem erhéhten Risiko fiir Herz-Kreislauf-Er-
krankungen verbunden sind. Hierzu zihlen
Ubergewicht/Adipositas, Insulinresistenz/
Diabetes mellitus Typ II, Fettstoffwechsel-
storung sowie Bluthochdruck. Das kann zu
einer metabolisch bedingten Fettlebererkran-
kung fithren, die als MASLD, also eine Meta-
bolische dysfunktions-assoziierte steatotische
Lebererkrankung bezeichnet wird. In Ab-
grenzung dazu gibt es die Alkohol-assoziierte
Lebererkrankung, die auf einen deutlich er-
hohten Alkoholkonsum zuriickzufiihren ist.
Eine Fettlebererkrankung, die durch ein me-
tabolisches Syndrom in Kombination mit
erhohtem Alkoholkonsum entstanden ist,
wird als Metabolische dysfunktions-assoziier-
te steatotische Lebererkrankung mit erhéh-

gesunde Leber

EntzGindung

Leberzirrhose Leberzellkrebs

Abbildung 6: Stadien einer chronischen Lebererkrankung



tem Alkoholkonsum bezeichnet. Neben die-
sen hiufigen Ursachen einer SLD kénnen
aber auch bestimmte Medikamente, andere
Erkrankungen wie zum Beispiel Morbus Wil-
son, eine Hepatitis-C-Virusinfektion oder
Mangelernihrung (aufgrund des gestérten
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Stoftwechsels) eine Verfettung der Leber aus-
16sen. Auch eine genetische Vorbelastung
oder falsche Ernihrung konnen Ursachen fiir
eine Fettleber sein. Die nachfolgende Uber-
sicht zeigt die aktuellen Bezeichnungen fiir
die verschiedenen Fettlebererkrankungen.

Tabelle 19: Bezeichnungen der Fettlebererkrankungen

Steatotische Lebererkrankung
(Steatotic Liver Disease - SLD)

Metabolische dysfunktions-assozi-
ierte steatotische Lebererkrankun-
gen (Metabolic Dysfunction-associa-
ted Steatotic Liver Disease - MASLD)

Metabolische dysfunktions-asso-
ziierte Steatohepatitis (Metabolic
Dysfunction-associated Steato-
hepatitis - MASH)

Metabolische dysfunktions-assozi-
ierte steatotische Lebererkrankung
mit erhhtem Alkoholkonsum
(MASLD and increased alcohol intake
— MetALD)

Alkohol-assoziierte Lebererkran-
kung (Alcohol-related Liver Disease
—ALD)

SLD mit spezifischer Atiologie

Kryptogene SLD

umfasst alle Fettlebererkrankungen, unabhéngig von deren
Ursache

sind Fettlebererkrankungen, die im Zusammenhang mit dem
metabolischen Syndrom auftreten. Das metabolische
Syndrom beschreibt eine Kombination aus metabolischen
und kardiovaskularen Risikofaktoren wie (Pra-)Diabetes,
Ubergewicht, Bluthochdruck, erhéhte Triglyzeride und
erhohtes LDL-Cholesterin.

ist die Bezeichnung fiir die entziindete Fettleber, die in
Zusammenhang mit dem metabolischen Syndrom entstan-
denist.

bezeichnet eine Fettlebererkrankung, die durch ein metaboli-
sches Syndrom in Kombination mit erhéhtem Alkoholkonsum
entstanden ist. GemaR den deutschen Leitlinien besteht
erhohter Alkoholkonsum bei mehr als durchschnittlich zehn
Gramm (bei Frauen) bzw. 20 Gramm Alkohol pro Tag (bei
Mé&nnern). In anderen europdischen Landern gelten durch-
schnittlich 20 bzw. 30 Gramm Alkohol pro Tag als Grenzwert.

ist der Begriff fiir eine Fettlebererkrankung, die sich aufgrund
eines deutlich erhohten Alkoholkonsums entwickelt hat.

umfasst Fettlebererkrankungen, die aufgrund von anderen
besonderen Erkrankungen entstehen. Dazu gehdren arznei-
mittelbedingte Leberschadigungen, monogenetische
Erkrankungen wie Lysosomale Saure Lipase-Defizienz (LAL-D)
oder Morbus Wilson und andere Erkrankungen wie zum
Beispiel eine Hepatitis-C-Virusinfektion oder Zoliakie.

ist der Oberbegriff fiir Fettlebererkrankungen mit unbekann-
ter Ursache, die also beispielsweise nicht durch metabolische
Faktoren oder Alkoholkonsum verursacht werden.
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Was ist eine Fettlebererkrankung?

Unter dem Oberbegriff der Fettlebererkran-
kung werden verschiedene Stadien zusam-
mengefasst. Besteht lediglich eine Verfettung
der Leber von mehr als fiinf Prozent des Le-
bergewebes, so bezeichnet man diesen Zu-
stand als Fettleber (Steatose).

Diese Verfettung der Leber kann dann im
weiteren Verlauf zu einer Entziindung der
Leber fithren, der Fettleberhepatitis (Steato-
hepatitis). Diese Entziindung schidigt die
Leberzellen. Nach einer kurzfristigen Schadi-
gung konnen sich die Leberzellen noch erho-
len. Bei einer linger anhaltenden Entziin-
dung fthrt dieser Prozess jedoch zu einem
Absterben der Leberzellen, welche dann
durch Bindegewebe ersetzt werden (Leberfi-
brose). Dieser Prozess kann schliefSlich zu ei-

- &

Zirrhose

@

Fibrose

Fettleberhepatitis

Fettleber

Sl

Gesunde Leber

Abbildung 7: Stadien der Fettlebererkrankung

nem kompletten, bindegewebigen Umbau
der Leber (Leberzirrhose) fithren, wodurch
die Funktion der Leber deutlich beeintrich-
tigt werden kann. Dariiber hinaus ist zu be-
achten, dass bei einer Fettlebererkrankung
das Risiko fiir die Entwicklung eines Leber-
zellkrebses deutlich erhoht ist.

Wie entsteht eine MASLD?

Der wichtigste Mechanismus bei der Entste-
hung der Leberverfettung ist die Insulinresis-
tenz. Das Hormon Insulin wird bei der Auf-
nahme von Kohlenhydraten/Glukose aus der
Bauchspeicheldriise (Pankreas) ausgeschiit-
tet. Dies fithrt dazu, dass die Glukose aus dem
Blut als Energie in die Kérperzellen aufge-
nommen wird. Gleichzeitig hemmt Insulin
die Neubildung von Glykogen in der Leber,
ebenso wie die Umwandlung von gespeicher-
ten Fetten in freie Fettsiuren im Fett- und
Muskelgewebe.

Bei der Insulinresistenz ist die Wirkung
des Hormons Insulin vermindert, sodass die
Glukose schlechter in die K6rperzellen aufge-
nommen werden kann. Dadurch entsteht ein
erhohter Blutzuckerspiegel. Die Bauchspei-
cheldriise muss deshalb mehr Insulin aus-
schiitten, um den Glukosespiegel im Blut zu
senken und die Kérperzellen mit Glukose zu
versorgen. Gleichzeitig werden der Glyko-
genaufbau sowie der Fettabbau nicht mehr
adiquat gehemmt, sodass es zu einem weite-
ren Anstieg von Glukose und Fettsiuren im
Blut kommt. Diese tibermiflige Menge an
freien Fettsduren wird primir in der Leber
gespeichert — die Leberverfettung entsteht.

Aber auch bei Ubergewicht und Adiposi-
tas kommt es aufgrund der tiberh6hten Ener-
giezufuhr im Vergleich zum Energiebedarf zu



Jetzt wird es praktisch: Die lebergesunde Erndahrung 61

Jetzt wird es praktisch:
Die lebergesunde
Ernahrung

In der Kiiche

Wir méchten Sie motivieren, Ihre Ernihrung
selbst und leberbewusst zu gestalten. Diese
Rezepte sollen Thnen dabei helfen und Sie fiir
das eigene Zubereiten von Speisen begeistern.
Unsere Ratschlige und Rezepte sind vielfach
erprobt, sehr praktikabel und durch erfahre-
ne Ernihrungsfachkrifte den aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnissen angepasst
worden.

Zu den Rezepten

Bei allen Rezepten finden Sie in der Symbol-
leiste eine Angabe dazu, bei welchen Leber-
erkrankungen diese geeignet sind. Dabei ver-
wenden wir folgende Symbole:

@ Fettlebererkrankungen

® Leberzirrhose

@ Hamochromatose

@ Morbus Wilson

@ Rezepte, die nach einer Lebertransplan-
tation geeignet sind

Unsere Rezepte konnen mit Abwandlungen
bei verschiedenen Lebererkrankungen und
nach einer Lebertransplantation eingesetzt
werden. In diesen Fillen ist das Symbol grau
hinterlegt und die dafiir notwendige Variante
im Anschluss an das Rezept angegeben.

Kiichentipps

So putzen Sie Gemiise und Obst

In unseren Rezepten ist meist von ,,Gemiise
und Obst putzen® die Rede. Putzen bedeu-
tet, dass alle nicht essbaren Teile entfernt und
Schadstellen abgeschnitten werden. Je nach
Verschmutzungsgrad sollten Sie das Obst
und Gemiise vorher und/oder hinterher au-
Berdem griindlich siubern.

So erkennen Sie, dass lhr Geback
durchgebacken ist

Machen Sie eine Garprobe, indem Sie mit ei-
nem Holzstibchen in die Mitte eines Gebicks
stechen. Wenn kein Teig mehr am Stibchen
kleben bleibt, ist das Gebick fertig.

Bei einem Brot erkennen Sie am besten,
dass es fertig gebacken ist, wenn Sie es aus der
Form nehmen und von unten dagegenklop-
fen. Klingt es hohl, ist es perfekt.

So verwenden Sie Vollkornmehl

In vielen Backrezepten geben wir bei unter-
schiedlichen Kostformen den Tipp, Voll-
kornmehl zu verwenden. Da diese Mehle
quellfihiger sind, kann sich der Flissigkeits-
bedarf etwas erhohen. Sollte der Teig noch
etwas zu fest sein, geben Sie einfach essloftel-
weise Flussigkeit dazu, bis die gewiinschte
Konsistenz erreicht ist.

So gelingt Ihr Hefeteig

Ein Hefeteig benotigt Zeit. Nicht nur beim
Aufgehen, sondern auch beim Ansetzen. Die
Hefe wird durch gutes Kneten erst richtig ak-
tiviert. Das kann bis zu zehn Minuten dau-
ern. Wenn Sie einen glatten, nicht mehr kleb-

rigen Teig haben, ist er perfekt.
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So tauen Sie richtig und hygienisch auf
Geben Sie beispielsweise Fischfilets im gefro-
renen Zustand in ein Abtropfsieb mit Unter-
teller oder Schale und lassen Sie es so im
Kiihlschrank auftauen. Auch in kaltem Was-
ser oder in der Mikrowelle ist das Auftauen
problemlos méglich. Raumtemperatur bietet
Bakterien zu gute Bedingungen fiir eine
schnelle Vermehrung. Ganz wichtig: GiefSen
Sie das Auftauwasser anschlieffend sofort
weg.

So vermeiden Sie Verfarbungen

In einigen Rezepten werden frische Rote
Bete und Kurkuma verarbeitet. Um eine star-
ke Verfirbung der Finger zu vermeiden, soll-
ten Sie bei der Verarbeitung Einweghand-
schuhe tragen. Verzichten Sie auflerdem auf
die Nutzung von Holzbrettern.

So verwenden Sie Krauter und Gewiirze am

besten

Lagern Sie Thre Kriuter und Gewiirze stets

kahl, gut verschlossen, in einem licht- und

luftundurchlissigen Gefif3. So bleiben die

Qualitit und das Aroma lange erhalten. Da

getrocknete Kriuter und Gewiirze mit Bakte-

rien und Pilzen belastet sein kdnnen, sollten

Sie ein paar Regeln beachten:

* Achten Sie auf das Mindesthaltbarkeitsda-
tum. Es sollte nicht iberschritten sein.

* Halten Sie die Gewlirze/Kriuter niemals
tber Wasserdampf. Falls méglich, entneh-
men Sie die Gewtirze/Kriuter jeweils mit
einem sauberen Loffel, nicht mit den Fin-
gern.

* Versuchen Sie, getrocknete Kriuter und
Gewtirze lieber in Gerichten einzusetzen,
die grindlich erhitzt werden.

Hygienetipps

Wir empfehlen, die nachfolgenden Hygiene-
mafinahmen zu berticksichtigen. Bitte beach-
ten Sie nach einer Lebertransplantation au-
Berdem die Hinweise im entsprechenden
Kapitel ab Seite 58.

Waschen

Waschen Sie sich vor der Lebensmittelverar-
beitung fiir mindestens 20 Sekunden mit Sei-
fe die Hinde.

Bitte waschen Sie frisches Obst und Ge-
mise sehr gut und schilen Sie es gegebenen-
falls. Achten Sie dabei darauf, dass keine Erde
mehr zu sehen oder zu fiihlen ist. Gleiches gilt
tir frische Kriuter. Zur Reinigung und zum
Trocknen kénnen Sie Kiichenpapier oder re-
gelmifig heifd gewaschene Stofftiicher ver-
wenden.

Ein Augenmerk sollten Sie auf Lappen
und Geschirrhandtiicher legen. Tauschen Sie
diese regelmiflig aus und waschen Sie sie bei
mindestens 60 °C. Es ist ratsam, getrennte
Ttcher fiir Geschirr und Hinde zu nutzen.

Trennen

Achten Sie bei der Speisenzubereitung bitte
darauf, rohe Lebensmittel wie Fleisch, Fisch,
Gefliigel und Eier von den Lebensmitteln
fernzuhalten, die nicht mehr erhitzt werden
(beispielsweise Salat).

Richten Sie gegarte Produkte bitte nicht
auf ungereinigten Tellern (und Ahnlichem)
an, auf denen vorher rohe Produkte lagen.

Tauschen Sie zwischendurch Schneide-
bretter, Messer und Kochgeschirr aus, um
eine Ubertragung von Bakterien zu vermei-
den. Denken Sie auch daran, zwischendurch
die Arbeitsfliche zu siubern.
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Achten Sie darauf, dass die Oberfliche Ih-
rer Schneidebretter moglichst wenig Ge-
brauchsspuren aufweist. In den feinen Rillen
konnen sich Bakterien sammeln. Erneuern
Sie daher, wenn notwendig, die Schneide-
bretter.

Kiihlen

Halten Sie zubereitete Speisen nicht lange
warm, sondern verzehren Sie diese zeitnah.
Kihlpflichtige Lebensmittel lagern Sie bitte
bis zum Verzehr oder zur Weiterverarbeitung
im Kiihlschrank.

Verpacken Sie mdogliche Reste portions-
weise. Danach kommen sie in den Kiihl-
schrank und sollten innerhalb von zwei Ta-
gen verbraucht werden. Durch Einfrieren
konnen die Speisen drei bis sechs Monate
verwahrt werden.

Achten Sie darauf, dass der Kiihlschrank
richtig eingestellt ist (5 °C; im Gefrierfach
-18°C) und sortieren Sie regelmif3ig aus, was
nicht mehr gegessen wird. Wischen Sie Thren
Kiihlschrank alle vier Wochen aus; nutzen Sie
dafiir am besten Wasser mit ein paar Spritzern
Essig.

Tagesmeniipldane
Mit den Tagesmentiplinen geben wir Thnen
eine Orientierung zur praktischen Umset-
zung der Ernidhrungsempfehlungen und fiir
die entsprechende Kombination unserer Re-
zepte.

Die Pline dienen als Beispiele. Eine indivi-
duelle Planung muss in Absprache mit dem
behandelnden Arzt und einer Ernihrungs-

fachkraft erfolgen.
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Tagesmeniiplan Fettlebererkrankung - 1.500 kcal/Tag
Referenzperson: 60 kg (rechnerisches Normalgewicht bei einer Gré3e von 160 cm) - 1,2-1,5 g Eiweif}
(EW)/kg rechnerischem Normalgewicht » mind. 72-90 g; Ballaststoffe (BS) iber 30 g/Tag (d)

Friihstiick

Kdse-Tomaten-Omelett

50 g Krauterquark, Magerstu-

fe

gesamt
Hauptmahlzeit (warm)
Bunter Bohnensalat

Indisches Linsen-Mohren-
Curry

30 g Naturreis, roh

100 g frische Heidelbeeren
gesamt

Hauptmabhlzeit (kalt)
Fenchel-Apfel-Salat

1 Scheibe Eiweillbrot

2 Fischfrikadellen

1 Portion Senf-Dip

10 g Margarine, halbfett

20 g Schnittkase,
30 % Fetti. Tr.

gesamt

30 %/450 kcal
364 kcal
36 kcal

400 kcal
40 %/600 kcal
138 kcal
300 kcal

106 kcal
33 kcal
577 keal
30 %/450 kcal
92 keal
151 kcal
127 kcal
27 kcal
36 kcal
50 kcal

483 kcal

1.674 kJ

2.414 kJ

2.021 kJ

30%/22 g
22¢g 2g
78
29g 2¢g
40%/29 g
8g 6g
13g 10g
2g lg
lg S5g
24g 22g
30%/22¢g
3g 4g
78 3g
13g
38
58
31g
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Tagesmeniiplan Fettlebererkrankung - 1.800 kcal/Tag
Referenzperson: 80 kg (rechnerisches Normalgewicht bei einer GréfRe von 180 cm) - 1,2-1,5 g Eiweil}
(EW)/kg rechnerischem Normalgewicht » mind. 96-120 g; Ballaststoffe (BS) iber 30 g/Tag (d)

MAHLZEITEN kcal 1.800 kJ 7.531 EW 96-120 g BS UBER 30 g/d

Friihstiick 30 %/540 keal 30%/29 g

2 Nusspfannkuchen 544 kcal 24g 8g
50 g frische Erdbeeren 18 kcal lg
50 g Joghurt, 1,5 % Fett 25 kcal 2g

gesamt 587 kcal 2.456 kJ 26g 9g
Hauptmabhlzeit (warm) 40 %/720 kcal 40%/38 g
Kartoffel-Sellerie-Suppe 168 kcal 3g 4g
Putenrollchen mit Salbei- 218 kcal 34g

frischkdse und Thymiansof3e

30 g Vollkornreis, roh 106 kcal 2g lg
200 g Brokkoli 68 kcal 8¢g 6g
Heidelbeercreme 97 kcal 8¢g 3g
gesamt 657 kcal 2.749kJ 55g l4g
Hauptmabhlzeit (kalt) 30 %/540 kcal 30%/29g

Bunter Bohnensalat 138 kcal 8¢g 6g
2 Scheiben Eiweil3brot 302 kcal l4g 7g
1 Portion Tomaten- 51 kcal 2g

Basilikum-Aufstrich

20 g Schnittkdse, 50 kcal 5g
30 % Fetti. Tr.

gesamt 541 kcal 2.264 kJ 29



122 LEBERGESUNDE
REZEPTE

FL =Fettlebererkrankung Unsere Rezepte kdnnen mit Abwandlungen
LZ =Leberzirrhose bei verschiedenen Lebererkrankungen und
HCRE R R e nach einer Lebertransplantation eingesetzt
werden. In diesen Fallen ist das Symbol
grau hinterlegt und die dafiir

notwendige Variante im Anschluss

an das Rezept angegeben.

MW = Morbus Wilson

LT =Rezepte, die nach
einer Lebertransplantation
geeignet sind
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FRUHSTUCK

QOO0
Zubereitungszeit: 10 Minuten

Eine Portion enthalt
320 kecal / 1.340 kJ,
13 g Eiweil3, 5 g Ballaststoffe

Zutaten fiir 2 Portionen
Fiir das Muisli

1 EL Sonnenblumenkerne

1 EL Kiirbiskerne

1EL Sesam

4 EL Haferflocken (zart oder kernig)
Frische Zutaten

1 kleiner Apfel (ca. 100 g)

1 kleine Birne (ca. 125 g)

250 g Joghurt, 3,5 % Fett

4-5 EL Milch, 3,5 % Fett

1TL Honig

KLASSIKMUSLI

Zubereitung

1 Sonnenblumenkerne, Kiirbiskerne und Sesam in einer
Pfanne ohne Fett anrésten. AnschlieRend zusammen mit
den Haferflocken in einer Schale vermengen.

2 Apfel und Birne waschen, putzen und in kleine Stiicke
schneiden.

3 Joghurt mit Milch verriihren und mit Honig verfei-
nern. Das Obst in zwei kleine Schalchen verteilen, Joghurt
dariibergeben und anschlieRend mit dem Musli toppen.

Variante bei Fettleber
Joghurt und Milch mit 1,5 % Fett wahlen.

TIPPS Tauschen Sie das Obst nach Belieben und Saison
aus. Sie kdnnen Lein-, Chia-, Hanfsamen oder Niisse lhrer
Wahl verwenden. Fiir einen besseren Geschmack diese
vorher ebenfalls kurz in einer beschichteten Pfanne ohne
Ol résten.

Mixen Sie die trockenen Zutaten einfach auf Vorrat.
In einem gut verschlossenen Glas halt sich diese Msli-
mischung mehrere Wochen.
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SUPPEN

@006

Zubereitungszeit: 45 Minuten
Garzeit: 2 Stunden

Eine Portion enthalt
391 kcal / 1.633 kJ,
36 g Eiweil3, 13 g Ballaststoffe

Zutaten fiir 4 Portionen

500 g Rind, Suppenfleisch ohne Knochen
(z. B. Rinderbrust)

1 Bund Suppengriin

2 Lorbeerblatter

3 Nelken

4 pfefferkorner

400 g weil’e Bohnen (Dose, abgetropft)
4 mittelgrof’e M6hren (ca. 290 g)
1 kleine Zucchini (ca. 150 g)

1 kleine Aubergine (ca. 160 g)

40 g Lauch

1 EL Petersilie

1% EL Olivenol

1 TL Tomatenmark

4 Prisen Salz

AuBerdem

Schaumkelle

Feines Sieb

WEISSE-BOHNEN-EINTOPF

Zubereitung

1 Fleisch und 800 ml kaltes Wasser in einen groRen Topf
geben und langsam zum Kochen bringen. Den dabei
entstehenden Schaum mit einer Schaumkelle abschop-
fen.

2 Suppengriin waschen, putzen, in Stlicke schneiden
und mit in den Topf geben. Lorbeerblatter, Nelken und
Pfefferkdrner ebenfalls dazugeben. Bei geringer Hitze
etwa 1,5 Stunden kdcheln lassen, bis das Fleisch gar ist.

3 Inder Zwischenzeit Bohnen abgielRen und abspiilen.
Restliches Gemiise putzen, waschen und in feine Wiirfel
schneiden. Petersilie waschen, gut trocknen und fein
hacken.

4 Nach der Garzeit das Rindfleisch mit einer Schaum-
kelle herausnehmen, die Briihe durch ein feines Haarsieb
oder durch ein grobes Sieb mit Passiertuch gieen und
auffangen.

5 Olin einem groRen Topf erhitzen und das Gemiise
darin anschwitzen. Tomatenmark hinzugeben und
mitbraten. AnschlieRend mit der Briihe abléschen und
ca. 15-20 Minuten kdcheln lassen. Kurz vor Ende der
Garzeit die Bohnen dazugeben.

6 Fleischin kleine Wiirfel schneiden, zusammen mit der
Petersilie in die Suppe geben und mit Salz abschmecken.



95

Suppen




108 122 lebergesunde Rezepte

HAUPTMAHLZEITEN

@O0

Zubereitungszeit: 30 Minuten
Garzeit: 25 Minuten

Eine Portion enthalt
690 kcal / 2.888 kJ,
27 g EiweiB, 11 g Ballaststoffe

Zutaten fiir 2 Portionen
100 g Quinoa

200 ml Gemiisebriihe

3 TL Erdnussmus

2 EL Rapsol

1TL Sesam

200 g Tofu

1 kleine Mdhre (ca. 60 g)
60 g Rotkohl

3 Radieschen (ca. 40 g)
1 Apfel (ca. 100 g)

1 Granatapfel (ca. 100 g Kerne)
2 Avocado (ca. 60 g)

1 Bund Minze (ca. 10 g)
Fiir das Dressing

60 g Schmand

2 EL Olivendl

2 EL Zitronensaft

3 TL Himbeeressig
Gewlirze nach Belieben
Auflerdem

2 Bowl-Schalen
Sparschaler

POWER BOWL

Zubereitung

1 Quinoain der Gemisebriihe kurz aufkochen und
anschlieBend quellen lassen, bis sie weich ist. Je nach
Konsistenz noch etwas Gemiisebriihe hinzugeben.

2 Erdnussmus mit 1 EL Rapsol und Sesam vermengen.
Tofu in kleine Wiirfel schneiden, mit der Erdnussmusmari-
nade vermengen und ca. 5 Minuten ziehen lassen.

3 Das Gemise waschen. Die MGhre mit dem Sparschaler
in langliche Streifen schneiden. Diese in einer Pfanne mit
1 EL Rapsoél ca. 2 Minuten anschwitzen.

4 Rotkohl und Radieschen ebenfalls in Streifen schnei-
den. Den Apfel entkernen und fein wiirfeln. Den Granatap-
fel entkernen. Die Avocado halbieren, den Kern entfernen,
das Fruchtfleisch herauslosen und in Streifen schneiden.
Die Minze waschen und fein hacken.

5 Aus Schmand, Olivendl, Zitronensaft und Himbeer-
essig ein Dressing anriihren.

6 Den marinierten Tofu in einer beschichteten Pfanne
ohne Ol von allen Seiten goldbraun anbraten. Quinoa mit
den Apfelwiirfeln und etwas Dressing (ca. 3 EL) vermen-
gen und auf zwei tiefe Teller verteilen.

7 Die weiteren Zutaten rundum anrichten und das
restliche Dressing auf der Bow! verteilen. Mit Minze und
Granatapfelkernen garnieren.

TIPP Der Granatapfel kann am besten in einer grofRen
Schale mit Wasser entkernt werden.
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ZWISCHENMAHLZEITEN
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Zubereitungszeit: 15 Minuten
Backzeit: 25 Minuten

Eine Portion enthalt
296 kcal / 1.238 kJ,
11 g Eiweil3, 5 g Ballaststoffe

Zutaten fiir 4 Portionen
2-3 SiiRkartoffeln (ca. 500 g)

4 Eier (Grofke M)

3 EL Kichererbsenmehl

1 TL Backpulver

2 Stangel frische Petersilie
Pfeffer nach Belieben

1 Prise Knoblauchpulver (oder fein gehackter
Knoblauch)

4 Prisen Salz

1-2 EL Rapsol fiir das Waffeleisen
AufRerdem

Feine Reibe

Belgisches (oder alternativ normales)
Waffeleisen

PIKANTE SUSSKARTOFFEL-
WAFFELN

Zubereitung

1 SiuBkartoffeln schalen und mit einer Reibe fein
raspeln. Die fein geraspelten StiBkartoffeln in ein
Geschirrtuch geben und ausdriicken.

2 AnschlieRend in eine Schale geben und mit den
restlichen Zutaten vermengen. Den Waffelteig einige
Minuten ziehen lassen.

3 Das Waffeleisen einfetten und vorheizen. Wenn es
heil ist, eine Kelle von dem Teig hineingeben und die
Waffel ca. 6 Minuten backen lassen.

4 Die goldbraunen SiiRkartoffelwaffeln auf einen Teller
geben und direkt verzehren.

TIPPS Geniellen Sie zu den pikanten Waffeln einen
Schnittlauchquark.

Wenn Sie es lieber siiR mogen, lassen Sie bei der Zube-
reitung Salz, Petersilie, Pfeffer und Knoblauchpulver weg
und nehmen stattdessen 2-3 EL Zucker. Die siifien
Waffeln dann mit Puderzucker, Kompott oder Konfitiire
genielen.

Die fertigen Waffeln konnen eingefroren und einzeln
mit einem Toaster wieder aufgebacken werden.
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GEBACK
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Zubereitungszeit: 20 Minuten
Kiihlzeit: 2 Stunden

Eine Portion enthalt
324 kcal / 1.360 kJ,
8 g Eiweil, 7 g Ballaststoffe

Zutaten fiir 10 Portionen
Fiir den Teig

150 g Mandeln

100 g Buchweizen

4 EL Kakaonibs

2 EL Sesam

200 g Datteln

50 g Gojibeeren

1 gestrichener EL Backkakao
Fiir das Topping

100 g Datteln

1 gestrichener EL Backkakao

50 g Kokosol

2 EL Gojibeeren

1 TL Buchweizen

1 EL Kakaonibs

Auflerdem

Standmixer oder Multi-Zerkleinerer
Muffinblech

10 Muffinformchen aus Papier

RAW SUPERFOOD BROWNIES

Zubereitung

1 Mandeln, Buchweizen, Kakaonibs und Sesam in
einem Standmixer oder Multi-Zerkleinerer fein hacken.
Anschlieflend Datteln, Gojibeeren und Backkakao
hinzugeben und zu einer einheitlichen Masse mixen.

2 Die Masse auf zehn Muffinférmchen verteilen und
glatt streichen.

3 Furdas Topping Datteln zusammen mit Backkakao
und Kokosol zu einer geschmeidigen Konsistenz plirieren
und auf den Muffins verteilen.

4 Abschlielend mit Gojibeeren, Buchweizen und
Kakaonibs dekorieren.

5 Die Brownies fiir mindestens 2 Stunden in den
Kiihlschrank stellen, danach kdnnen sie gut aus der Form
gelost werden.

TIPP Die Brownies kdnnen einige Tage im Kuhlschrank
aufbewahrt oder fiir ca. 6 Monate im Tiefkiihler gelagert
werden.
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GETRANKE
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Zubereitungszeit: 15 Minuten
Garzeit: 5 Minuten

Eine Portion enthalt
134 kcal / 634 kJ,
5 g Eiweil, 2 g Ballaststoffe

Zutaten fiir 2 Portionen
2 Kardamom-Kapseln

250 ml Milch, 3,5 % Fett

Y2 Vanilleschote

Ya TL Zimt

5-6 weiche Datteln, entkernt
150 ml gebriihter Espresso
Auflerdem

Morser

Plrierstab

ORIENTALISCHER KAFFEE

Zubereitung

1 Kardamom in einem Morser zu einem feinen Pulver
zerstoflen.

2 Die Milchin ein hohes Standgefal? fiillen. Vanille-
schote langs aufschneiden, das Mark auskratzen und mit
Kardamom und Zimt in die Milch geben.

3 Die weichen Datteln in grobe Stiicke schneiden und
ebenfalls zur Milch geben. Alles plirieren.

4 Anschlief’end die Dattelgewiirzmilch in einen Topf
geben, die ausgekratzte Vanilleschote hinzugeben und
unter Riihren mit einem Schneebesen aufkochen lassen.
Ca. 1 Minute kocheln lassen. Achtung: Die Milch kocht
sehr schnell iber!

5 Die Hitze reduzieren und die Vanilleschote aus dem
Topf entfernen. Den heifl3en Espresso in die Milch geben
und in einem Glas servieren.

Variante bei Fettleber
Milch mit einem Fettanteil von 1,5 % verwenden.

Variante bei Morbus Wilson

Die Datteln durch %2 EL Zucker ersetzen. Fir einen
karamelligen Geschmack eignet sich Kokosbliitenzucker,
Dattelzucker oder -sirup.

TIPP Sie kdnnen den Kaffee warm oder kalt genieRen
und mit etwas Milchschaum verfeinern.
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PO0D

Zubereitungszeit: 15 Minuten
Kiihlzeit: 4-5 Stunden

Eine Portion enthalt

(beim Mitverzehr der Friichte)
37 keal / 154 kJ,

1 g Eiweil3, 1 g Ballaststoffe

Zutaten fiir 4 Portionen
3 Beutel Rooibostee

1| Wasser

330 g Pfirsich

2 Bio-Zitrone

SuRstoff nach Belieben

ROOIBOS-PFIRSICH-EISTEE

Zubereitung

1 Die Teebeutel mit heilem Wasser tibergieften und
ca. 5 Minuten ziehen lassen. Teebeutel entfernen und den
Tee ca. 1 Stunde abkihlen lassen.

2 Pfirsich und Zitrone heil abwaschen. Den Pfirsich
entkernen und in Spalten schneiden. Zitrone halbieren
und eine Halfte in Scheiben schneiden.

3 Die Pfirsichspalten zusammen mit den Zitronen-
scheiben in den ausgekiihlten Tee geben.

4 BeiBedarf mit fliissigem SiiRstoff nachsiifien.
Den Eistee in den Kiihlschrank stellen und weitere
3-4 Stunden ziehen lassen.

TIPPS Jenach Geschmack konnen Sie aromatisierten
Rooibostee (Vanille/Karamell) verwenden.

Dies ist ein kalorienfreies Getrank, wenn die Friichte
nicht mitverzehrt werden.

Bei Hdmochromatose, Morbus Wilson und Leber-
zirrhose kann ein Teil des Sui3stoffs durch Honig oder
Dicksaft ersetzt werden, dann ist das Getrank allerdings
nicht mehr kalorienfrei.




ANHANG

Am Buch beteiligte
Institutionen

Dieses Kochbuch ist in Zusammenarbeit zwi-
schen der Klinik fiir Gastroenterologie, He-
patologie, Infektiologie und Endokrinologie
und der Schule fiir Diitassistenz an der Medi-
zinischen Hochschule Hannover sowie der
Deutschen Leberstiftung entstanden.

Die Schule fiir Diatassistenz an der
Medizinischen Hochschule Hannover
Die Schule fiir Diitassistenz existiert bereits
seit mehr als finf Jahrzehnten und ist an der
Medizinischen =~ Hochschule
(MHH) angesiedel.

In einer dreijihrigen Ausbildung wird al-

Hannover

les iiber die Anatomie, Physiologie und Bio-
chemie des menschlichen Koérpers gelehrt,
was die Grundlage fiir das Verstindnis diver-
ser Erkrankungen schafft und aufzeigt, wie
die Behandlung durch Ernihrung didtetisch
unterstiitzt werden kann. Gleichzeitig kon-
nen sich die angehenden Diitassistenten
praktisch in unserer Lehrkiiche ausprobie-
ren, viele Rezepte testen und ihre Fihigkeiten
beim Zubereiten von Speisen verbessern.
Ziel der Ausbildung ist es, den Ernih-
rungs- und Gesundheitszustand eines Men-
schen zu beurteilen, um einen individuellen
Ernihrungs- und Therapieplan erstellen zu
konnen, der auf die Bediirfnisse eines jeden
zugeschnitten ist. Dabei wird jeder Plan von
unseren erfahrenen Fachkriften auf ,,Herz
und Nieren® gepriift, und abschlieflend wer-
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den die Rezepturen im praktischen Unter-
richt ausprobiert und verkostet. Falls eine
Rezeptur nicht gelingt, werden mdgliche
Fehlerquellen gesucht und ein neuer Versuch
gestartet.

Wir arbeiten nach den neuesten Erkennt-
nissen der Wissenschaft und stehen im engen
Austausch mit den Arzten der Abteilung der
Gastroenterologie, Hepatologie, Infektiolo-
gie und Endokrinologie sowie dem Ernih-
rungsteam der MHH. So flieflen praktische
Erfahrungen in unsere Ausbildung mit ein,
und die Auszubildenden lernen direkt, dass
unser Beruf eine interdisziplinire Sichtweise
benétigt.

An der Rezeptentwicklung fiir dieses
Buch waren die Kurse 44, 45 sowie die Lehr-
krifte der Schule beteiligt.

Kurs 44: Madita Eichhorn, Alexia Jant-
zen, Birte Kramer, Elisa Kleine-Wilke, Sarah
Lange, Michelle Loresch, Lena Miehe, Julia
Monjau, Lilian Schillon, Helen Thiel, Vanes-
sa Ueberscher

Kurs 45: Dominika Bytner, Ramona Dee-
ke, Lisa Drews, Nina Flasbart, Moritz Garms,
Katharina Letzel, Ann-Christin Markus, Ka-
ren Riuber, Constanze Richter, Laura Risch-
miiller, Tana Sinner

Lehrkrifte: Sonja Nothacker, Martina
Rahlves, Iris Wemheuer, Nicole Wetter

Klinik fiir Gastroenterologie,
Hepatologie, Infektiologie und
Endokrinologie

Die Klinik fiir Gastroenterologie, Hepatolo-
gie, Infektiologie und Endokrinologie der
Medizinischen =~ Hochschule
(MHH) bietet ein hochmodernes diagnosti-
sches und therapeutisches Spektrum fiir Pati-

Hannover
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enten mit Leber-, Magen- und Darmerkran-
kungen sowie Stérungen des Hormonstoft-
wechsels.

Wichtiger Bestandteil der Klinik ist das Er-
nihrungsteam (E-Team), das eine lange Tra-
dition seit seiner Griindung in der Klinik fiir
klinische Diitetik hat und das
Ernihrungsteam in Deutschland ist. Das
E-Team arbeitet fachiibergreifend fiir alle Kli-
niken und Ambulanzen der MHH. Es be-
handelt und berit dariiber hinaus auch nicht-

ilteste

stationdre Patienten in der ernihrungsmedi-
zinischen Ambulanz.

Das Team besteht aus Arzten mit der
Fachweiterbildung Ernihrungsmedizin so-
wie aus Diitassistenten und Arzthelfern. Fiir
die Bereitstellung von Trinknahrung, Son-
denkost und parenteraler Ernihrung arbeitet
das E-Team eng mit der Krankenhausapothe-
ke der MHH zusammen und ist dadurch in
der Lage, auch kurzfristig die passende Er-
nihrung fir viele Erkrankungssituationen
bereitzustellen. Durch regelmiflige Lehran-
gebote wird die Erndhrungsmedizin Studen-
ten, Krankenpflegeschiilern und in der Aus-
bildung befindlichen Diitassistenten niher-
gebracht.

In der klinischen Akutversorgung steht
die optimale ernihrungsmedizinische Be-
treuung zur Verhinderung von Mangel- und
Fehlernihrung im Vordergrund. Das Be-
handlungsspektrum umfasst insgesamt fol-
gende erndhrungsmedizinische Probleme:

* Mangelernihrung, Adipositas
* erworbene Stoffwechselstérungen (zum
Beispiel Diabetes mellitus)

* angeborene Stoffwechselstérungen (zum
Beispiel Mukoviszidose oder Speicher-
erkrankungen)

* Nahrungsmittelunvertriglichkeiten und
Allergien

* Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes,
der Leber und der Bauchspeicheldriise

* Storungen des Schluckens (zum Beispiel
bei neuromuskuliren Erkrankungen und
Erkrankungen des Gehirns)

Dazu gehort die Feststellung des Ernih-
rungszustandes, die individuelle Ernih-
rungsberatung und das Erstellen von Kon-
zepten fur die (kiinstliche) Erndhrung tiber
den Magen-Darm-Trakt (enteral) bis zur Er-
nihrung Gber das Blutgefifisystem (parente-
ral). Das beinhaltet die Auswahl von Nihrlo-
sungen, die Erstellung von individuellen Re-
zepturen und die Schaffung technischer Ge-
gebenheiten (zum Beispiel Sondensysteme).

Das E-Team legt groflen Wert auf die Eta-
blierung eines kontinuierlichen Versor-
gungskonzeptes. Nach der Einleitung im
stationiren Aufenthalt kiimmert sich das E-
Team um eine nahtlose Versorgung zu Hau-
se. Hierbei organisiert das Team die Einfiih-
rungen zur Bedienung technischer Gerite
und kiitmmert sich um Pflegedienste sowie
die Zulieferung von Nihrlésungen, sodass
die Patienten im Idealfall am Entlassungstag
in der Hiuslichkeit alles fertig vorbereitet
vorfinden.



Deutsche Leberstiftung

Die Deutsche Leberstiftung befasst sich seit
20 Jahren mit der Leber und Lebererkran-
kungen sowie deren Diagnose und Behand-
lung. Sie verbessert die Versorgung von Men-
schen mit Lebererkrankungen. Dieses Ziel
wird durch verschiedene Aktivititen reali-
siert.

Wissenschaftliche Projekte

Die Deutsche Leberstiftung ist Triger des
HepNet Study-House, das Studien und Re-
gister zur Verbesserung der Therapie von Le-
bererkrankungen durchfithrt. Auflerdem
fuhrt die Stiftung eigene wissenschaftliche
Projekte durch und fordert Projekte in ande-
ren Institutionen.

Forschungsforderung

Die Deutsche Leberstiftung fordert For-
schung durch Stipendien zur Forschungsver-
netzung sowie zur Vorbereitung von klini-
schen Studien und Projekten. Jihrlich wird
mitdem ,,Preis der Deutschen Leberstiftung®
eine herausragende Publikation im Bereich
der Hepatologie ausgezeichnet.

Forschungsvernetzung

Ein Schwerpunkt der Stiftung ist es, die Er-
forschung aller Lebererkrankungen durch
Vernetzung voranzutreiben. Zweimal im
Jahr erscheint das von der Stiftung herausge-
gebene ,,HepNet Journal®, das sich der ge-
samten Bandbreite der Leberforschung wid-
met. Das jihrliche ,HepNet Symposium®
bietet aktuelle Informationen und ein Fo-
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rum zum Austausch iiber die neuesten For-
schungsergebnisse und Behandlungsmog-
lichkeiten.

Information und Beratung

Die Deutsche Leberstiftung gibt Broschiiren
zu verschiedenen Lebererkrankungen heraus.
,Das Leber-Buch® informiert umfassend
und leicht verstindlich tiber die Funktionen
der Leber, mogliche Erkrankungen und Be-
handlungen. In der Telefonsprechstunde der
Deutschen Leberstiftung beantworten Ex-
perten alle Fragen zu Lebererkrankungen.

Offentlichkeitsarbeit

Die Deutsche Leberstiftung betreibt Offent-
lichkeitsarbeit, um tiber Erkrankungen der
Leber zu informieren. Lebererkrankungen
bleiben oft unerkannt und damit unbehan-
delt, was zu Leberzirrhose und Leberzellkrebs
tithren kann. Um die Fritherkennung zu ver-
bessern, ist eine hohere Aufmerksamkeit sehr
wichtig.

Netzwerk

Die Deutsche Leberstiftung hat ein bundes-
weites Netzwerk aus assoziierten Arzten,
Kliniken, Wissenschaftlern, Apothekern und
Dadurch

konnen Betroffene schnell und einfach einen

Selbsthilfegruppen  geschaften.

kompetenten Ansprechpartner vor Ort fin-
den.

Weitere Informationen:
www.deutsche-leberstiftung.de
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Friihstiick
Klassikmiisli
Kise-Tomaten-Omelett

Apfel-Zimt-Porridge

Dinkel-Porridge mit Erd-

beersof$e
Kaffee-Porridge
Very-Berry-Porridge
Frithstiicks-Muffins
Rithrei-Muffins

Bananen-Haferflocken-
Muffins

Friihstiicksbowl

Nusspfannkuchen

Pancakes mit Ahornsirup

Overnight Oats mit
Walnuss und Pflaume

Himbeer-French-Toast-
Rolls

Suppen
Weifle-Bohnen-Eintopf

Minestrone mit
Spitzkohl

Kartoftel-Sellerie-
Cremesuppe

Gemiisesuppe

Indische Tomatensuppe
mit Joghurt-Dip

Spargelsuppe mit
Tempura-Topping

Méhren-Fenchel-Suppe
Sauerkrautsuppe

Radieschensuppe

Erkrankungen
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Bunte Wraps
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Fischrollchen mit
Tomatensofle und Dinkel

Kartoffel-Sellerie-Stampf
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Gyoza (japanische
Teigtaschen)

Gefiillte Champignons
mit Putenbrust und
Kriuterrahmsofle

Frischkise-Spinat-Frittata

Indisches Linsen-
Méhren-Curry

Gemiiselasagne
mediterrane Art

Gemiisepilaw mit
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Gemiisepuffer mit
Schnittlauchdip

Vollkornwraps mit
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Mexikanische
Hirsepfanne
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Salbeifrischkise und
ThymiansofSe

Walnuss-Salbei-Risotto
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Gefiillte Spitzkohl-
rollchen
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Curry
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Rote-Bete-Pasta

Schollenfilet mit
Koriander-Erbsen-
Stampf

Zucchini-Cannelloni

Vegetarischer bunter
Burger

Linsen-Kiirbis-Patty
Quicheteig Grundrezept
Winterliche Quiche
Friihlingsquiche
Sommerliche Quiche
Herbstliche Quiche
Gefiillte Mairtibchen

Zwischen-
mahlzeiten

Pikante Siiffkartoffelwaf-
feln

Austernpilze mit Sauce
Tartare

Erdbeer-Joghurt-Schicht-
dessert

Vanille-Quark-Creme
Heidelbeercreme

Creéme briilée
al‘orange

Himbeer-Froyo-Bites

Schokoladige Knusper-
berge

Karamellisierter Spargel
Schneller Rstbrokkoli
Pesto verde
Saté-Spiefle

Wiirzige Gemiise-
Pommes
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Geback

Raw Superfood Brownies

Triple Chocolate

Brownies

Apfel-Haferflocken-
Kuchen

Kisekuchen
Birnentarte
Mini-Apfelstrudel
Mohnkuchen
Pfirsich-Crumble
Kiirbis-Schoko-Kuchen
Orangenkuchen
Rhabarber-Tartelettes
Kurkuma-Brétchen
Kise-Hornchen
Pikante Kriuterstangen
Hefeteigbrétchen
Quarkbrétchen
Kriuterfaltbrot
Eiweiflbrot
Topinambur-Brot
Vollkornbrot
Muffin-Grundrezept
Pizza-Muffins

Erkrankungen
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Getranke
Orientalischer Kaffee
Griiner Zitronen-Eistee
Erdbeer-Eistee
Kriuter-Sirup

Bunter Smoothie

Himbeer-Mojito,
alkoholfrei

Holunderpunsch
Ingwer-Orangen-Shot
Mango-Lassi

Eistee Rooibos-Pfirsich

Erkrankungen
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Stichwortregister

ALD 38

Alkohol-assoziierte Lebererkrankung 34
Aktivititsfaktoren 15

Alkohol 33,53

AP 11

Aszites 50

Ballaststoffe 24ff
Bariatrische Operation 41
Bewegung 40f

Bilirubin 11

BMI 16

CHE 11
Darm 9

eisenreduzierte Erndhrung 43f
Eiweifl 10, 13, 14, 19f, 48f
Energiebilanz 14
Energiezufuhr 16

Entgiftung 8f

Enzephalopathie 50, 53
Ernihrung 36f, 39ff, 51f, 53t

- lebergesunde 12ff, 39ft, 61ff
- mediterrane 40
Ernihrungsumstellung 39ff

Fett 20

Fettleber 34ff, 64f

- Behandlung 39

- Symptome 38

- Tagesmeniiplan 64f
Fettlebererkrankung 35
Fettsiuren 20f
Folsiure 29f

Gallenflissigkeit 8f
Gallensteinleiden 45
Gewicht 16ff
Gewichtsreduktion 39, 53
GGT 11

Glykimischer Index 23f
GOT 11

GPT 11

Grundumsatz 15

Himochromatose 42f
Himochromatose, Tagesmentiplan 70f
Hepatitische Enzephalopathie 50, 53
Herz-Kreislauf-Erkrankungen 38f

intermittierendes Fasten 40

Kaffee 33

Kalzium 30

Kohlenhydrate 22f
Kryptogene SLD 35

Kupfer 42

kupferreduzierte Erndhrung 42

Stichwortregister

Leber, Aufbau 8f

Leber, Funktionen 8f
Lebererkrankung 15, 16, 34ff
Lebererkrankungen, cholestatische 45ff
Lebertransplantation S5ff

Leberwerte 10f

Leberzirrhose 46ff, S1f, 66f

- Erndhrung bei 51f

- Symptome 48

- Tagesmeniiplan 66f

Magnesium 31

Mangelernihrung 16f, 49

MASH 37

MASLD 4, 36

MCT-Fette 22

Mehrfachzucker 23

Metabolische dysfunktions-assoziierte Steatohepatitis 35

Metabolische dysfunktions-assoziierte steatotische
Lebererkrankungen 4, 34

Metabolische dysfunktions-assoziierte steatotische
Lebererkrankung mit erhdhtem Alkoholkonsum 34

MetALD 35

Mikronihrstoffe 26ff, 58

Mineralien 52

Morbus Wilson 41f, 68f

Morbus Wilson, Tagesmentiplan 68f

Muskelschwund 49

Oligosaccharide 26
Osophagusvarizen 51

Pflanzenstoffe 31ff
Primir bilidre Cholangitis 45f
Primir sklerosierende Cholangitis 46

Probiotika 24
Quick-Wert 11f
resistente Stirke 26

Sarkopenie 49

SLD 35

SLD mit spezifischer Atiologie 35
Steatotische Lebererkrankung 34
Stoffwechsel 6,8, 9,52

Tagesmeniipline 63ff
Thrombozyten 12

Verdauung 8f
Vitamin B1 28
Vitamin C 27f
Vitamin D 28
Vitamin E 29
Vitamine 27ff, 52

Zuckerhaushalt 10, 52
Zuckerstoffwechsel 52
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Das Kochbuch der Deutschen Leberstiftung
Lebererkrankungen, vor allem die Fettlebererkrankung, treten immer
haufiger auf - doch sie kdnnen durch entsprechende Ernahrung positiv
beeinflusst werden. Fiir Sie als Betroffener ist daher eine gesunde und
bedarfsgerechte Ernahrung enorm wichtig. Leider fehlt es dafiir oft an
praktischer Hilfe.

Dieses Kochbuch erlautert hnen gut verstandlich verschiedene Leber-
erkrankungen und die Grundlagen einer lebergesunden Erndhrung.
Insbesondere Betroffene mit Fettleber, Leberzirrhose, Himochromatose,
Morbus Wilson oder nach einer Lebertransplantation finden viele erprobte
und fiir sie geeignete Rezepte. Es wurde von einem interdisziplinaren
Expertenteam und der Deutschen Leberstiftung erarbeitet.

Kostproben aus dem Inhalt:

+ Friihstlicksbowl

« Mohren-Fenchel-Suppe

+ Rucolasalat mit Mango und Mozzarella

+ Feigentarte mit Ziegenkase
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